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  [摘 要] 目的 探讨基于Caprini风险评估模型的护理模式对门诊护理服务质量的影响。方法 选取

2023年3月至2024年3月在该院门诊接受诊疗的100例患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分为常规

干预组和研究组,各50例。常规干预组予以常规护理模式,研究组予以基于Caprini风险评估模型的护理模

式,对2组患者护理满意度、护理服务质量、负性情绪、候诊和就诊时间进行比较分析。结果 研究组患者抑郁

自评量表评分、焦虑自评量表评分均低于常规干预组,候诊时间、就诊时间均短于常规干预组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。研究组患者护理服务质量均高于常规干预组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组患者护

理满意度高于常规干预组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 运用基于Caprini风险评估模型的护理模式能改

善患者焦虑、抑郁等负面情绪,有效缩短患者候诊时间和就诊时间,能提高其护理服务满意度及护理服务质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

Caprini
 

risk
 

assessment
 

model
 

on
 

outpatient
 

nursing
 

service
 

quality.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

who
 

received
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

in
 

the
 

outpatient
 

de-
partment

 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

conventional
 

intervention
 

group
 

and
 

research
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,
with

 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

conventional
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

the
 

routine
 

nursing
 

mode,while
 

the
 

research
 

group
 

was
 

given
 

the
 

nursing
 

mode
 

based
 

on
 

Caprini
 

risk
 

assessment
 

model.The
 

nursing
 

satisfac-
tion,nursing

 

service
 

quality,negative
 

emotion,waiting
 

time
 

and
 

treatment
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared

 

and
 

analyzed.Results The
 

SDS
 

score,SAS
 

score,waiting
 

time
 

and
 

visiting
 

time
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

intervention
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

quality
 

of
 

nursing
 

service
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
ventional

 

intervention
 

group
 

(P<0.05).The
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

intervention
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Conclusion The
 

ap-
plication

 

of
 

the
 

nursing
 

model
 

based
 

on
 

Caprini
 

risk
 

assessment
 

model
 

can
 

improve
 

patients'
 

negative
 

emotions
 

such
 

as
 

anxiety
 

and
 

depression,effectively
 

shorten
 

their
 

waiting
 

time
 

and
 

visit
 

time,and
 

improve
 

their
 

satisfac-
tion

 

and
 

quality
 

of
 

nursing
 

services.
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  门诊医疗服务等待时间过长已成为影响医疗服

务质量和患者满意度的核心问题,该现象在全球范围

内普遍存在,给患者身心健康与医疗服务效率带来负

面影响[1]。在中国,由于人口众多、医疗资源分布不

均及卫生技术人员相对不足,医生、护士等医疗人员

的工作负担加重,导致患者候诊时间延长,有限的医

疗资源无法得到有效利用。门诊作为医院与患者接

触的第一线,其运作效率和服务质量直接关系到公众

对医疗体系的信任度[2]。患者在就医过程中,除了期

望得到疾病的准确诊断与有效治疗,还渴望得到心理
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上的关怀。医护人员的人文关怀、耐心倾听和尊重对

患者而言非常重要,有助于缓解病痛带来的精神压

力,增强康复信心。对于初次就诊的患者,由于对预

约挂号到取药检查等环节不熟悉,导致患者感到不安

和焦虑。特别是面对复杂病情时,长时间的等待可能

导致患者症状恶化,错过最佳治疗时机,从而影响诊

疗效果,降低门诊护理服务质量。因此,提升患者满

意度和护理服务质量具有重要意义[3]。Caprini风险

评估模型是应用于临床实践中的评估工具,通过对患

者风险因素进行量化评分,进而预测患者发生深静脉

血栓的风险,经多次修订和完善,现已构建出评估特

定病症的风险水平[4]。本研究旨在探讨基于Caprini
风险评估模型的护理模式对门诊护理服务质量的影

响,为提高医疗服务水平提供有力支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年3月至2024年3月在

本院门诊接受诊疗的100例患者作为研究对象,按照

随机数字表法将其分为常规干预组和研究组,各50
例。样本量验证根据样本量公式:N=Z2×[P×(1-

P)]/E2,其中Z(统计量)=1.64(置信度为90%时),
E(误差值)=10%,P(概率值)=0.5,得出本次研究

最小N 值=67。本次研究纳入样本量为100例,样
本量充足。纳入标准:(1)年龄为18周岁以上;(2)能
够进行正常对话交流,不存在语言沟通问题;(3)知情

同意本研究,并自愿参与。排除标准:(1)伴严重精神

障碍、认知障碍;(2)严重影响生命体征稳定的急性疾

病。2组患者性别、年龄等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。所有患者对本研究均

知情同意,且获本院医学伦理审查委员会审批通过

(审批号:院医伦〔2024〕131号)。
1.2 方法

1.2.1 常规干预组 门诊护理人员应遵守医院规

定,统一穿整洁干净的护士服,并确保标识清晰可见。
在服务过程中,保持热情洋溢的态度,以微笑面对每

一位患者。对于患者提出的问题,门诊护理人员给予

准确且易于理解的解答,从而为患者提供正确的就医

指导。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

文化水平(n)

初中及以下 高中 大专 本科及以上

常规干预组 50 26 24 48.21±8.03 19 8 12 11

研究组 50 23 27 49.06±8.17 18 9 13 10

t/Z - 0.360 0.525 0.174

P - 0.548 0.601 0.982

  注:-表示无此项。

1.2.2 研究组 (1)组建团队并调整评估模型:成立

由门诊护士长及主管护师在内的5位护理人员为核

心的工作小组。针对门诊患者的特定就诊环境和特

点,小组对现行的2013版Caprini风险评估模型进行

全面而细致的审视与修订。在审查过程中,小组成员

考虑门诊患者群体的特殊性,对原模型中部分不适用

于门诊场景的风险评估条目进行严谨的筛选与剔除。
同时,结合门诊患者的实际情况,小组对评估模型中

的相关条目进行调整或删除。为确保修订后评估模

型的专业性和科学性,工作小组积极征求院内外相关

权威专家的意见和建议。经过多次研讨和论证,从专

业角度出发,专家对修订版评估模型的有效性、实用

性和精准度给予高度评价,并提出宝贵的改进意见。
最终,工作小组经过反复讨论、优化和完善,确立门诊

患者Caprini风险评估的全新模型版本。(2)风险等

级:基于门诊初诊患者的实际需求及其特有的医疗护

理环境,医院推行主动护理服务模式,以实现医疗服

务与风险管控的无缝对接。制定初诊患者就诊时的

风险等级划分标准,并将其与相应的主动护理服务等

级建立起一一对应关系。对于风险等级较高的初诊

患者,医院将启动一级护理服务,实施精细化、个性化

的健康管理方案。尤其对风险等级处于极高的患者,
门诊护理人员在第一时间识别并详细记录相关信息,
按照规定流程,直接向核心小组汇报,以快速形成多

学科联合干预机制。核心小组在风险等级标准的制

定过程中,参考国内外相关文献,并结合本院实际情

况进行制定与优化[5-6]。(3)培训体系:对门诊护理人

员进行定期培训,根据门诊常见的疾病种类及突发状

况,设计一系列病例场景,如患者突然病情恶化、药物

过敏反应等。在模拟场景中,护理人员根据病例特

征,现场实际操作运用Caprini风险评估模型,并制定

相应的预防措施和护理方案。根据Caprini风险评估

结果,按照风险等级高低组织相应的护理实操演练。
如对高风险患者,演示如何快速有效地启动应急处理

流程,实施针对性护理措施。模拟结束后,护理人员

对操作过程进行讨论,分享心得体会,指出存在的问

题并提出改进意见。同时,由专家进行点评,加深大

家对风险评估及应对策略的理解。设定考核标准,进
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行评价。规定考核评分达到70分及以上者为合格,
未达标者需进一步加强学习和训练,直至达标为止。
对于通过考核的,仍需定期回顾其在实际工作中的风

险评估及护理操作表现,结合新的医疗研究成果和临

床经验不断优化流程,形成持续改进的良好循环,以
确保门诊护理服务质量的提升。(4)护理服务干预:
①医保卡与非医保卡患者流程指引。门诊护士对患

者所需的建卡、挂号步骤进行详细的解释。对于持有

医保卡的患者,护士指导其首先在指定窗口或自助机

上完成医保信息的关联,随后进行挂号就诊。而对于

未携带医保卡的患者,护士则耐心指导使用身份证或

其他有效证件办理临时就诊卡。此外,门诊护士对非

医保患者自费就医流程进行详细的介绍。详细说明

支付医疗费用的多种方式,并告知患者如何申请医疗

发票以便日后自行报销。对于可涉及的异地就医转

诊程序,护士也进行解释,确保患者了解整个就医流

程。②检查流程安排与指导。接到医生开具的检查

单后,门诊护士解读各项检查的目的、注意事项,并且

按照优先级和检查科室位置合理规划患者完成检查

的顺序和时间表。护士指导患者如何利用医院内部

信息系统查询报告进度,以及如何预约后续诊疗服

务。③自助服务设备操作。为减轻患者排队等待的

压力,门诊护士推广并指导患者使用自助机进行挂

号、缴费、打印检验结果及药方。在患者初次接触自

助设备时,护士耐心进行指导,演示具体操作步骤。
④人性化关怀服务。门诊护士提供一系列的人性化

服务,对老年患者、孕妇及行动不便的群体,主动提供

免费的轮椅服务。此外,医院设立专用窗口、休息区

等设施,门诊护士提前告知这些服务的存在及其使用

方法,使患者在就医过程中能够感受到温暖贴心的医

疗服务。
1.2.3 观察指标 (1)比较2组患者的负性情绪情

况。采用抑郁自评量表(SDS)[7]与焦虑自评量表

(SAS)对2组患者的抑郁、焦虑症状进行评估。SDS、
SAS由ZUNG在1971年编制,SDS、SAS条目各20
个,每个条目评分范围为1~4分。每个量表各条目

的得分累加后得出总评分,并将该总评分乘以系数1.
25,计算出标准评分。SAS评分高于50分,提示患者

存在焦虑情绪;SDS评分高于53分,提示患者存在抑

郁情绪,其中SAS、SDS评分越高,表示焦虑、抑郁情

况越严重。比较2组患者的候诊和就诊时间。(2)比
较2组患者护理服务质量情况。包括护理管理(25
分)、安全管理(20分)、治疗室管理(20分)、护理服务

(15分)、分诊管理(10分)及诊室管理(10分)。分值

越高,表示护理服务质量越好。(3)比较2组患者的

满意度。采用调查问卷评估患者对护理的满意度,分
值范围为0~100分,86~100分为满意、60~<86分

为基本满意、0~<60分为不满意,满意度=总满意人

数/总人数×100%。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用

t检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者负性情绪评分比较 研究组患者SDS、
SAS评分均低于常规干预组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者负性情绪评分比较(x±s,分)

组别 n SDS评分 SAS评分

研究组 50 49.08±6.16 47.26±8.03

常规干预组 50 56.21±7.31 55.49±6.85

t - 5.274 5.514

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者候诊及就诊时间比较 研究组患者候

诊时间、就诊时间均短于常规干预组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者候诊及就诊时间比较(x±s,min)

组别 n 候诊时间
 

就诊时间
 

研究组 50 14.25±3.58 31.05±5.17

常规干预组 50 18.62±4.83 40.61±8.12

t - 5.140 7.022

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者护理服务质量比较 研究组患者护理

服务质量均高于常规干预组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

表4  2组患者护理服务质量比较(x±s,分)

组别 n 护理管理 安全管理 治疗室管理 护理服务 分诊管理 诊室管理

研究组 50 23.02±4.61 18.01±4.50 17.82±4.46 14.02±3.51 8.91±2.23 8.86±2.23

常规干预组 50 16.51±3.30 12.89±3.22 13.11±3.34 10.11±2.52 6.03±1.52 5.82±1.94

t - 8.119 6.543 5.977 6.399 7.546 7.273

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.4 2组患者护理满意度比较 研究组患者护理满

意度高于常规干预组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表5  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度

研究组 50 43(86.00) 6(12.00) 1(2.00) 49(98.00)

常规干预组 50 13(26.00) 29(58.00) 8(16.00) 42(84.00)

3 讨  论

在我国大型医疗机构中,门诊护理服务方面存在

短板,导致护理服务模式的实施率相对较低[8]。随着

生活节奏的加快和心理压力的增大,初诊患者在门诊

过程中易产生负面情绪,可能引发医患矛盾或病情加

重。作为首次接触患者的医务人员,门诊护士的服务

态度直接塑造并影响患者对医院的整体印象。提供

热情礼貌的护理服务,通过主动与患者沟通并耐心倾

听需求,有助于减轻患者的不适感,进而提升诊疗过

程的顺畅性,优化护理服务的质量,增强患者对护理

服务的满意程度[9]。
由于数字化医疗的推进,医院逐渐转向自助挂号

系统,然而,这种变化可导致一些初诊患者不熟悉门

诊程序,导致就诊延误和负面情绪[10]。为了解决这个

问题,本研究探讨了基于Caprini风险评估模型的护

理模式。在不增加护士人数的情况下,通过引入Ca-
prini风险评估模型,门诊护理人员能更精准地为风险

较高的患者提供护理服务,提升分诊精确性,并强化

其服务理念及应对突发状况的能力[11]。本研究结果

显示,研究组患者的SDS、SAS评分均低于常规干预

组,研究组患者的候诊时间、就诊时间均短于常规干

预组,提示基于Caprini风险评估模型的护理模式可

改善患者的负性情绪,并缩短患者的候诊时间和就诊

时间。另外,研究组患者的护理满意度(98.00%)高
于常规干预组(84.00%),提示基于Caprini风险评估

模型的护理模式可提高患者的护理满意度,与既往研

究[12]结果相符。并且研究组患者的护理服务质量均

高于常规干预组,提示基于Caprini风险评估模型的

护理模式在提升护理服务质量方面表现出良好的效

果。分析认为,Caprini风险评估模型的护理模式通

过评估患者风险,帮助护士快速识别潜在风险,为患

者提供个性化护理服务,结合情景模拟培训,门诊护

士能更好地应用该模型,提高应对风险的能力,确保

护理服务的高效与安全,该模式强调主动服务,关注

患者需求,及时提供帮助,从而增强患者满意度和信

任度,整体提升护理服务质量,为患者提供更安全、高

效的医疗服务。
综上所述,运用基于Caprini风险评估模型的护

理模式能改善患者焦虑、抑郁等负面情绪,有效缩短

其候诊时间和就诊时间,并能提高其护理服务满意度

及护理服务质量,值得临床推广。
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